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IZVLEČEK 
Uvod: Vsako pitje alkohola je tvegano in lahko privede do škodljivih posledic. Prekomerna 
uporaba alkohola pomeni dejavnik tveganja za prezgodnjo smrt, invalidnost in toksične 
učinke. Na škodljivo rabo alkohola ne vpliva samo količina popitega alkohola, temveč tudi 
načini pitja, starost, spol, občutljivost za alkohol, časovno obdobje pitja alkohola, zdravila 
in količina zaužite hrane. Namen: V diplomskem delu želimo predstaviti vplive alkohola na 
fizično in psihično zdravje ter vlogo medicinske sestre pri obravnavi oseb s prekomernim 
pitjem alkohola. Predstavili bomo tudi načine uporabe alkohola med mladimi. Metode dela: 
Pri izdelavi diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela s kritičnim pregledom 
slovenske in tuje literature. Zbiranje literature je potekalo od avgusta 2019 do decembra 
2019. Literaturo smo iskali s pomočjo podatkovnih baz CINAHL, PubMed in ScienceDirect. 
Literaturo smo iskali tudi na spletni strani Nacionalnega inštituta za javno zdravje. 
Rezultati: Trendi vseh oblik pitja padajo. Pri mladih je uživanje alkohola bolj epizodno 
oziroma kompulzivno in prekomerno. V Sloveniji se povečuje razširjenost zgodnjega 
uživanja alkohola, tako za fante kot za dekleta. Velja tudi, da se viša delež moških pivcev, 
pri ženskah pa se viša delež abstinentk. Na uživanje alkohola vpliva izobrazba, in sicer manj 
izobraženi moški imajo večjo verjetnost za kompulzivno pitje, pri ženskah pa velja, da 
starejše in bolj izobražene kot so, bolj se povečuje možnost za prekomerno pitje. Prisotnost 
negativnih odnosov zdravstvenih delavcev do oseb, ki imajo težave z alkoholom, vplivajo 
na slabšo obravnavo pacienta in posledično na slabši uspeh zdravljenja. Razprava in 
zaključek: Redno pitje in tvegani vzorci rabe alkohola se med mladimi v večini držav 
zmanjšuje. Dekleta v Sloveniji se po deležu opitih približujejo fantom. V splošnem moški v 
Sloveniji in EU pijejo alkoholne pijače pogosteje kakor ženske. Ženske so k alkoholu bolj 
nagnjene, kadar so prisotna negativna čustva. Pomembno vlogo pri vzrokih in potekih 
motenj uživanja alkohola ima okolje, kjer oseba živi. Promocija zdravja je pomembna v vseh 
starostnih obdobjih, še posebno v obdobju mladostnika. Medicinske sestre morajo biti 
izobražene za uspešno komunikacijo s pacienti, ki so razvili odvisnost od alkohola.  
Ključne besede: zloraba alkohola, alkoholizem, vloga medicinske sestre, zdravljenje, 
dejavniki tveganja 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Any drinking of alcohol is risky and can lead to harmful consequences. 
Excessive drinking of alcohol can lead to premature death, disability, and toxic effects on 
the body. Harmful alcohol use is affected not only by the amount of alcohol consumed, but 
also by drinking patterns, age, gender, sensitivity to alcohol, time period of drinking alcohol, 
medications, and amount of food consumed. Purpose: In the graduation thesis we present 
effect of alcohol on physical and mental health and the role of a nurse in treatment of patients 
with excessive alcohol consumption. We also present the trend of alcohol consumption 
among youngsters. Methods: We used descriptive method with critical study of Slovenian 
and foreign literature, collected from August 2019 until December 2019, from databases 
CINAHL, PubMed, ScienceDirect and the Slovenian National Institute of Public Health. 
Results: The trend of all forms of alcohol consumption is decreasing. Youngsters tend to 
consume alcohol in episodes of excessive drinking, compulsively. Drinking at early age is 
spreading in Slovenia, among both boys and girls. The share of male drinkers is increasing, 
whereas females are increasingly more likely to abstain from it. More educated men are less 
prone to excessive alcohol consumption, whereas more educated and older women are more 
inclined to indulge in compulsory excessive drinking. Negative attitude of medical staff 
towards people with drinking problems negatively affect treatment of such individuals, and 
therefore success of their treatment. Discussion and conclusion: Regular drinking and risky 
patterns in most countries are on the downturn. Girls in Slovenia are approaching the share 
of intoxicated boys. In general, men in Slovenia and the EU drink alcohol more often than 
women. Women are more prone to alcohol when negative emotions are present. The 
environment in which a person lives plays an important role in the causes and course of 
alcohol consumption disorders. Promotion of health is important for all ages, the most for 
younger people. Nurses should be educated for communicating with patients suffering from 
addiction. 
Keywords: alcohol abuse, alcoholism, nurse, treatment, risk factors 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
SZO Svetovna zdravstvena organizacija 
MS Medicinska sestra 
EU Evropska unija 
NIAAA National institute on alcohol abuse and alcoholism (Nacionalni inštitut 
za zlorabo alkohola in alkoholizem) 
NIJZ Nacionalni inštitut za javno zdravje 
FAS Fetal alcohol syndrome (fetalni alkoholni sindrom) 
FASD Fetal alcohol spectrum disorder (spekter fetalno alkoholnih bolezni) 
HDL High density lipoprotein (lipoprotein z visoko gostoto) 
KVČB Kronična vnetna črevesna bolezen 
IL Interleukin 
ALD Alcohol liver disease (alkoholna bolezen ledvic) 
FLD Fatty liver disease (bolezen zamaščenih jeter) 
RAAS Renin-angiotenzin-aldosteronski sistem 
CYP2E1 Catalase and cytochrome P450 2E1 (katalaza in citokrom P450 2E1) 
IgA Imunoglobulin A 
DNA Deoxyribonucleic acid (deoksiribonukleinska kislina) 
ALDH 2 Aldehid dehidrogenaza 2 
HBSC Health behavior in school-aged children (Z zdravjem povezano 
vedenje v šolskem obdobju) 
SOPA Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola 
HIV Humani imunodeficientni virus 
PHE Public Health England (Javno zdravstvo Anglije) 
KVT Kognitivno-vedenjska terapija 
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1 UVOD 
V Evropi zasledimo najvišjo stopnjo uživanja alkohola na prebivalca. Povprečno 85 % 
prebivalcev, starih 15 let in več, uživa alkohol. Razlike v količini zaužitega alkohola imajo 
povezavo s kulturo pitja. Kot primer, večja razširjenost pijač z manjšo vsebnostjo alkohola 
v nordijskih državah ter v vzhodnih regijah in na drugi strani, tradicionalna kultura pitja 
žganih pijač na Baltikih. Raziskave so poleg različnih kultur pitja pokazale, da obstaja 
socialnoekonomski vidik škode, ki ga lahko pripisujemo alkoholu. Ljudje, ki so nižjega 
socialnoekonomskega statusa, so bolj podvrženi alkoholu in njegovim posledicam, kot ljudje 
z višjim socialnoekonomskim statusom na podlagi enake količine popitega alkohola 
(Pruckner et al., 2019). 
Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) se Slovenija po skupni (registrirani 
in neregistrirani) porabi alkohola na prebivalca uvršča na peto mesto med državami 
članicami Evropske Unije (EU). Opaža se trend naraščanja abstinentov in padanja čezmernih 
pivcev ter trend upadanja visoko tveganega opijanja. Moški tako v EU kot v Sloveniji pijejo 
alkoholne pijače pogosteje in v večjih količinah v primerjavi z ženskami. Problem tveganega 
pitja alkohola je tudi med slovenskimi mladostniki. Več kot četrtina slovenskih 15-letnikov 
pije alkoholne pijače vsaj enkrat tedensko, kar je nad mednarodnim povprečjem. Slovenski 
15-letniki so nad povprečjem tudi po opitosti ter pri prvem poskusu pitja v starosti 13 let ali 
manj. Raziskave kažejo, da se dekleta v deležu opitih približujejo fantom (Bajt et al., 2014). 
To je potrdila v svoji raziskavi tudi Pandel Mikuš (2016) in sicer, da prihaja do 
zaskrbljujočega povečanja pitja alkoholnih pijač, predvsem pri študentkah. Rezultati te 
študije kažejo, da je delež pri ženskah, ki pijejo alkoholne pijače 1-krat mesečno, višji kot 
pri moških (moški 34,1 %, ženske 56,4 %). Na drugi strani pa je nižji delež žensk, ki ne 
pijejo alkohola, v primerjavi z moškimi (moški 7,3 %, ženske 5,2 %). 
1.1 Vpliv alkohola na fizični vidik zdravja 
Vplivi alkohola se preko njegovega metabolizma kažejo predvsem na možganih in živčevju 
ter tudi na vseh ostalih organih v telesu, na katere alkohol vpliva posredno ali neposredno. 
2 
1.1.1 Metabolizem alkohola 
Alkohol oziroma etanol je hranilo, ki ima kalorično vrednost, in sicer približno 7 kcal na g 
alkohola. Po zaužitju alkohol prehaja iz želodca v dvanajstnik. Na hitrost absorpcije vpliva 
prisotnost ali odsotnost hrane v želodcu. Obroki z veliko maščob, ogljikovih hidratov ali 
beljakovin upočasnijo absorpcijo alkohola iz želodca. Glavni encimski sistem, ki je 
odgovoren za razgradnjo etanola, je alkohol-dehidrogenaze, ki etanol razgradi v acetaldehid 
(Caballeria, 2005). Acetaldehid pa se v naslednji fazi s pomočjo encima aldehid-
dehidrogenaza razgradi v ocetno kislino. Etanol iz krvi prehaja v vsa tkiva in tekočine v 
sorazmerju z njihovo relativno vsebnostjo vode (Cederbaum, 2012). Enak odmerek alkohola 
na enoto telesne mase lahko povzroči zelo različne koncentracije alkohola v krvi pri različnih 
posameznikih. Pri osebah z alkoholizmom je presnova alkohola pospešena (metabolična 
toleranca),  podobno je tudi pri ženskah, kjer presnova alkohola poteka hitreje zaradi 
običajno manjše velikosti in manjše telesne teže, hkrati pa to pomeni, da lahko enak peroralni 
odmerek alkohola pri ženskah povzroči višjo koncentracijo etanola v krvi kakor pri moških 
(Cederbaum, 2012; NIAAA, 2004).  
1.1.2 Učinki alkohola na možgane in živčevje 
Alkohol vpliva na vedenje in kognicijo, kar vključuje težave pri sprejemanju odločitev, 
zamegljen vid, motnje spomina in motnje v motoričnih sposobnostih, kot so oslabljena hoja, 
moteno ravnotežje, upočasnjen reakcijski čas, moteno usklajevanje rok in nog. Prekomerno 
pitje alkohola lahko privede tudi do izgube zavesti ali drugih motenj zavesti, kot so 
halucinacije (Molina, Nelson, 2018). V študiji, ki so jo izvedli Howse in sodelavci (2018), 
ugotavljajo, da lahko posamezniki slabše ocenjujejo pomembne povratne informacije, ki so 
potrebne za kognitivne in motorične spretnosti, vključno z učenjem, načrtovanjem, 
pomnjenjem in oceno tveganja. Alkohol vpliva na čustva, empatijo in medosebne odnose, 
kar lahko povežemo s tveganjem za nasilna dejanja oziroma prikazom agresije. Akutna 
opitost je povezana tudi z večjim tveganjem za sodelovanje v spolnem nasilju ali udeležbi v 
neželenem spolnem odnosu.  
Dejavniki, ki vplivajo na to, kako in v kakšni meri alkohol vpliva na možgane, vključujejo: 
 koliko in kako pogosto oseba pije; 
 starost, v kateri je prvič začel piti in kako dolgo je to trajalo; 
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 starost osebe, stopnja izobrazbe, spol, genetsko ozadje in družinska anamneza; 
 ali je oseba ogrožena zaradi prenatalne izpostavljenosti alkoholu; 
 splošno zdravstveno stanje osebe (NIAAA – National Institute of Alcohol Abuse 
and Alcoholism, 2004). 
Velika količina alkohola, ki ga zaužijemo v kratkem časovnem obdobju in na prazen želodec, 
dvigne raven alkohola v krvi. To lahko povzroči izpad spomina, kar pomeni kratko obdobje 
amnezije, med katerim je oseba aktivna (hodi, je komunikativna), vendar se teh dogodkov 
ne spominja. Izpadu spomina so bolj podvržene ženske, saj se pri manjši zaužiti količini 
alkohola izpadi pojavljajo enako pogosto kot pri moških, ki zaužijejo večjo količino alkohola 
kakor ženske (Molina, Nelson, 2018; NIAAA, 2004). Dolgotrajno pitje alkohola lahko 
povzroči krčenje možganov in pomanjkanje vlaken (bele snovi), ki prenašajo informacije 
med možganskimi celicami (siva snov). Študije so odkrile pri alkoholikih primanjkljaj v 
čelnih režnjih, ki so odgovorni za številne funkcije, povezane z učenjem, spominom, 
gibanjem in koordinacijo (NIAAA, 2004). 
Zastrupitev z alkoholom  lahko povzroči simptome, ki so zelo podobni možganski kapi, zato 
lahko spregledamo pravi vzrok in prepozno ukrepamo (Arokszallasi, 2019). 
1.1.2.1 Vpliv alkohola na možgane v razvoju 
Pitje med nosečnostjo lahko privede do številnih fizičnih, učnih in vedenjskih razvojnih 
motenj v možganih ploda. Najresnejši skupek teh simptomov je fetalni alkoholni sindrom 
(FAS), ki spada v spekter fetalnih alkoholnih motenj (FASD). Alkohol lahko vpliva na plod 
v katerikoli fazi nosečnosti, tudi v najzgodnejši fazi, preden ženska sploh ugotovi, da je 
noseča. Alkohol, ki je prisoten v otrokovem krvnem  obtoku, lahko moti razvoj možganov 
in drugih vitalnih organov, struktur in fizioloških sistemov (NIAAA, 2015; NIAAA, 2004). 
Znaki vpletenosti centralnega živčnega sistema v FAS so lahko strukturni (manjši  volumen 
možganov, spremenjene možganske regije) ali funkcionalni (kognitivni in vedenjski 
primanjkljaj, težave z motoriko in koordinacijo). Ljudje s FASD imajo lahko težave pri 
učenju, spominu, razumevanju in sledenju navodilom, pri čustvovanju, impulzivnosti in 
usmerjanju pozornosti, komuniciranju in izvajanju vsakodnevnih življenjskih aktivnosti. 
Pogosteje so tudi podvrženi motnjam v duševnem zdravju, kot so motnja hiperaktivnosti s 
pomanjkanjem pozornosti, depresija in tesnoba, težave z hiperaktivnostjo in povišane 
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možnosti odvisnosti od uživanja alkohola ali drugih substanc. Otroci s FAS imajo lahko 
izrazite obrazne poteze, kot so: ozke odprtine oči, nizek nosni most, kratek nos, manjši obseg 
glave, tanka zgornja ustnica, gladko območje med zgornjo ustnico in nosom (ni grebena) 
(NIAAA, 2015; NIAAA, 2004).  
1.1.2.2 Wernicke-Korsakoff sindrom 
Uživanje alkohola je dejavnik tveganja za razvoj Wernick-Korsakoff sindroma. Etanol 
prispeva k zmanjšanju zmogljivosti jeter za shranjevanje vitaminov in k zaviranju prenosa 
tiamina (vitamin B1) po črevesni sluznici (Sanvisens et al., 2017). Kronično uživanje 
alkohola je pomemben dejavnik za Wernick-Korsakoff sindrom, vendar ni vedno to glavni 
razlog za obolevnost. Do pomanjkanja tiamina lahko pride zaradi več možnih mehanizmov: 
genetska nagnjenost, nadomeščanje živil, ki vsebujejo vitamine, z visoko kalorično 
vrednostjo alkohola, oslabljeno absorpcijo tiamina iz črevesja, okvaro skladiščenja v jetrih, 
težave s transportom tiamina, zmanjšana fosforilacija do tiamin pirofosfata, previsoke 
potrebe po presnovi alkohola in ostalih prehranskih pomanjkljivosti (Day et al., 2013). 
Korsakoff sindrom je kronično stanje, ki ga povzroča hudo pomanjkanje tiamina in se pojavi 
po nepopolnem okrevanju po Wernickovi encefalopatiji, za katero so značilni naslednji 
simptomi: očesne motnje (nistagmus, dvojni vid), ataksija, zmedenost oziroma težave pri 
osredotočenosti in apatija. Za Korsakoffov sindrom pa so značilni simptomi: disfunkcija 
epizodnega spomina, disfunkcija pomenskega spomina, težave pri procedualnem spominu, 
izvršna disfunkcija, konfabulacije in motnje afekta, zaznavanja čustev in socialne kognicije 
(Yoon et al., 2019; Arts et al., 2017). 
1.1.3 Učinki alkohola na obtočila 
Akutno zvišanje ravni alkohola v krvi kot posledica uživanja alkohola je povezano s 
povečanim tveganjem za hipertenzijo in atrijsko fibrilacijo (najpogosteje aritmijo). Prav tako 
so po enem dnevu povečanega uživanja alkohola poročali o zvišanem tveganju za miokardni 
infarkt (Molina, Nelson, 2018). Splošni učinek uživanja alkohola na globalno breme srčno-
žilnih bolezni škoduje. Tej ugotovitvi pa nasprotujejo ugotovitve, da so majhne količine 
alkohola koristile na način zmanjševanja tveganja za sladkorno bolezen, ishemične bolezni 
srca, ishemično kap in demenco (Masip, Lluch, 2019; Rehm, 2011). 
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Wakabayashi (2019) je v svoji študiji prvič pokazal povezavo med običajnim uživanjem 
alkohola in dejavniki tveganja za srčno-žilni sistem pri osebah z hipo-HDL holesterolemijo. 
Rezultati nakazujejo na koristne (znižanje HDL holesterola) in škodljive (zvišanje 
trigliceridov) učinke alkohola na kardiovaskularno tveganje pri moških s hipo-HDL 
holesterolemijo. Škodljiv učinek običajnega vnosa alkohola na zdravje srca in žilja je lahko 
pri osebah s hipo-HDL holesterolemijo močnejši kakor pri osebah z normo-HDL 
holestreolemijo. 
Uživanje manjših količin rdečega vina se je izkazalo kot boljše za zdravje srca in žilja v 
primerjavi s pitjem piva ali žganja. Koristen učinek rdečega vina pa je razložen predvsem  z 
antioksidativnim delovanjem spojin, kot so polifenoli, ki jih rdeče vino vsebuje. Po drugi 
strani pa se je pokazalo, da je učinek porasta krvnega tlaka neodvisen od vrste zaužitega 
alkohola (Wakabayashi, 2019). 
Uživanje alkohola je tudi povezano s sladkorno boleznijo tipa 2, kar se kaže z inzulinsko 
odpornostjo, spremembami v stopnji presnove alkohola in protivnetnih učinkih. 
Metabolizem se ne razlikuje samo med spoloma, temveč tudi med genetskimi dejavniki 
populacije. Majhen vnos alkohola je povezan z manjšim tveganjem za sladkorno bolezen pri 
ženskah, kar pa za moške ne drži. Povezava med alkoholom in sladkorno boleznijo je 
močnejša pri osebah s prekomerno telesno težo. Zmerno uživanje alkohola je povezano tudi 
z manjšim tveganjem za sladkorno bolezen pri Azijcih  srednjih let in starejših. Rezultati so 
pokazali, da so ljudje, ki uživajo alkohol v manjših količinah, znatno zmanjšali tveganje za 
pojav sladkorne bolezni v primerjavi z abstinenti in prekomernimi pivci, medtem ko je večja 
količina alkohola povezana s povečanim tveganjem. Največji zaščitni učinek je bil 
ugotovljen z uživanjem približno dveh običajnih pijač (28 g čistega alkohola) na dan, neto 
škodljiv učinek pa je bil ugotovljen pri približno štirih običajnih pijačah (50-60 g čistega 
alkohola) na dan. Alkohol lahko izboljša odpornost na inzulin z zaviranjem glukoneogeneze, 
kar vodi do zmanjšanega tveganja za nastanek diabetesa (Lai et al., 2018; Rehm, 2011). 
1.1.4 Učinki alkohola na prebavni trakt in jetra 
Od vseh organov, ki jih alkohol prizadene, nosijo največje breme prebavila zaradi 
neposredne izpostavljenosti visokim koncentracijam alkohola. Uživanje alkohola se pogosto 
pojavlja ob obrokih, ki prav tako prispevajo k stopnji prizadetosti. Hrana, zaužita v času 
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uživanja alkohola, vpliva na absorpcijo alkohola in koncentracijo alkohola v krvi (Molina, 
Nelson, 2018). 
Uživanje večjih količin alkohola je po navadi povezano s povečanim tveganjem za erozivni 
ezofagitis, do katerega pride zaradi regurgitacije želodčne kisline,  oslabljenega spodnjega 
sfinktra v požiralniku, upočasnjenega gibanja požiralnika in praznjenja želodca (ne glede na 
vrsto alkoholne pijače). Kislina in pepsin lahko povzročita makroskopsko zaznavne 
poškodbe epitelija požiralnika. Prav tako je uživanje alkohola povezano s povečanim 
tveganjem za refluksni ezofagitis, saj alkohol zmanjša moč spodnje mišice zapiralke 
požiralnika. Kopičenje alkohola lahko povzroči vnetni odziv, piroptozo ter vpliva na 
patogenezo raka požiralnika (Wang et al., 2018). 
Alkohol je pomemben družbeni dejavnik, ki vpliva na kronično vnetno črevesno bolezen 
(KVČB). Kronično in akutno uživanje alkohola spremeni imunski sistem in zato lahko igra 
pomembno vlogo pri KVČB. Za akutno uživanje alkohola je dokazano, da zavira imunski 
sistem na način zmanjševanja aktivnosti T celic in koncentracije interleukina (IL)-12. 
Akutno uživanje alkohola moti delovanje pregrade črevesja in lahko poveča črevesno 
prepustnost, na kar so osebe s KVČB še bolj dovzetne (Swanson et al., 2010). 
Alkohol spremeni disbiozo in bakterijsko zaraščanje v prebavilih. Alkohol spremni 
ravnovesje med bakterijskimi sevi in zmanjša prisotnost koristnih bakterij, kot sta laktobacil 
in bifidobakterija ter poveča proteobakterijo in bacile. To neravnovesje dodaja možnost, da 
lahko rast bakterij z bakterijskim metabolizmom alkohola in povečano lokalno proizvodnjo 
presnovkov, kot je acetaldehid, prispeva k lokalnemu vnetju sluznice (Molina, Nelson, 
2018). 
Približno 2-10 % absorbiranega alkohola se izloči skozi pljuča in ledvice. Kronično uživanje 
etanola ustvarja oksidativno in potencialno škodljivo okolje znotraj hepatocitov, kar lahko 
na koncu privede do oksidacije in inaktivacije celičnih makromolekul. Po akutni in kronični 
izpostavljenosti etanolu prihaja do lipidne peroksidacije in oksidativne spremembe 
mitohondrijske deoksiribonukleinske kisline (DNA). Acetaldehid poslabša sposobnost 
mitohondrijev za oksidacijo maščobnih kislin in drugih funkcij. Ta disfunkcija 
mitohondrijev vodi v višjo raven acetaldehida v plazmi, kar pa povzroči začaran krog in 
posledično prispeva k napredovanju poškodbe jeter. Alkoholna bolezen jeter (ALD) je 
pogost odziv na dolgotrajno zlorabo etanola. Patofiziologija nastale škode vključuje različne 
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faze, vključno s steatozo, steatohepatitisom, fibrozo in cirozo. Majhen odstotek bolnikov z 
ugotovljeno cirozo razvije hepatocelularni karcinom. Mehanizmi, ki sodelujejo v patogenezi 
ALD, so imunski in vnetni odzivi, genetski dejavniki in oksidativni stres, ki nastane med 
presnovo alkohola v jetrih. Uživanje alkohola lahko prispeva k sekundarni anemiji zaradi 
neposrednih učinkov na jetra in tudi zaradi drugih mehanizmov. Pri osebah s cirozo se 
pogosto razvije pomanjkanje folne kisline in vitamina B12. Te spremembe so lahko 
povezane z neustreznim vnosom hrane ali črevesno malabsorpcijo. Pomanjkanje folne 
kisline je najpogostejši vzrok nizkega hematokrita pri težkih uživalcih alkohola (100 g 
alkohola na dan). Anemija pri alkoholizirani osebi je lahko tudi posledica neposrednih 
toksičnih učinkov na predhodnika eritrocitov v kostnem mozgu (Galicia-Moreno et al., 2016; 
Caballeria, 2005). 
Uživanje alkohola skupaj z zaužitjem holesterola je dejavnik tveganja za bolezen 
zamaščenih jeter (FLD). Alkohol vpliva na presnovo holesterola, kar se v glavnem nanaša 
na absorpcijo holesterola, sintezo in izločanje v jetrih ali tankem črevesju. Kombinacija 
uživanja alkohola in prehrane z veliko holesterola za daljše obdobje je zelo slaba odločitev, 
saj bo pospešila razvoj FLD (Li et al., 2019). 
Dolgotrajna disfunkcija jeter (ciroza) škoduje možganom, kar vodi do potencialno smrtne 
motnje možganov oziroma do jetrne encefalopatije. Jetrna encefalopatija lahko povzroči 
spremembe v vzorcih spanja, razpoloženju in osebnosti (tesnoba, depresija), močne 
kognitivne učinke (skrajšan čas pozornosti) in težave pri usklajevanju delov telesa (tresenje 
rok). V resnejših primerih lahko bolniki zdrsnejo v komo, ki je lahko usodna. Amonijak in 
mangan imata pomembno vlogo pri razvoju jetrne encefalopatije. Jetrne celice, ki so 
poškodovane z alkoholom, omogočajo, da škodljivi produkti vstopajo v možgane in tako 
škodujejo možganskim celicam (NIAAA, 2004). 
Povečano pitje alkohola (40 g alkohola na dan ali več) je povezano tudi s povečanim 
tveganjem za kronični pankreatitis. Poškodba, ki jo alkohol povzroči trebušni slinavki, ni 
nujno enkratna in je lahko odvisna od obsega epizodičnega pitja ter od tega, kako pogosto 
in v kakšni količini se alkohol uživa. Škodljivi učinki alkohola v povezavi s trebušno 
slinavko vključujejo: edem tkiva, vnetje, atrofijo in zmerno fibrozo, motnje delovanja 
endoplazemskega retikuluma, oksidativni stres ter apoptotično in nekrotično celično smrt 
(Jeon et al., 2019; Molina, Nelson, 2018). 
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1.1.5 Učinki alkohola na pljuča in dihalne poti 
Oseba, ki kronično uživa alkohol, podvrže svojo dihalno pot visokim koncentracijam 
alkoholne pare. Le to najdemo v dihalnih poteh kot posledico difuzije alkohola iz dovoda 
dihalnih poti skozi epitelij v samo dihalno pot. Zastrupitev z alkoholom zniža raven zavesti 
in hkrati spodbuja aspiracijo ustnih izločkov v spodnje dihalne poti zaradi zmanjšanja 
refleksov zgornjih dihalnih poti. Te spremembe v zgornjih dihalnih poteh prispevajo k 
povečanemu tveganju za okužbo pljuč, vključno s tistimi, ki jih povzročijo gram negativni 
organizmi pri kroničnih pivcih (Mehta, Guidot, 2017). Prav tako so kronični pivci bolj 
dovzetni za hujše oblike bolezni, slabše prognoze in pogostejše zaplete. Kronično uživanje 
alkohola povzroči disfunkcijo mukociliarnega aparata,  ki je pomemben za obrambo in 
odgovoren za čiščenje škodljivih patogenov in sluzi iz spodnjih dihalnih poti, kar ponovno 
vodi do pljučnice (Boffetta, Hashibe, 2006; Mehta, Guidot, 2017). 
1.1.6 Učinki alkohola na ledvice 
Kronično uživanje alkohola povzroči globoke poškodbe v več organih, kar lahko vpliva 
oziroma poslabša škodljiv učinek etanola na ledvice. Etanol izrazito sproži izražanje 
mikrosomalnega oksidacijskega sistema etanola (CYP2E1), kar ustvarja oksidativni stres, ki 
spreminja fosfolipide v celičnih membranah. Takšni spremenjeni fosfolipidi lahko 
posledično aktivirajo imunske celice, imenovane nevtrofilni granulociti, kar pa še dodatno 
poslabša oksidativni stres. Povečana prepustnost prebavil in obremenitev z endotoksinom 
lahko povzroči alkoholni streatohepatitis, kar ima za posledico prekomerno obremenitev 
imunoglobulina A (IgA) (Fan et al., 2019). 
V ledvicah se lahko naberejo depoziti IgA, kar vodi v glomerulopatijo. Ledvične 
mikrocirkulacijske spremembe pri napredovani jetrni cirozi vodijo do hepatorenalnega 
sindroma – poslabšanja delovanja ledvic, povezanega z moteno cirkulacijo. Alkohol 
povzroči poškodbe skeletnih mišic, ki vodijo do prevelikih količin mioglobina v obtoku, kar 
povzroči poškodbo ledvičnih tubulov zaradi povišanega oksidativnega stresa. Zaradi razvoja 
alkoholne kardiomiopatije se razvije kronična ledvična hipoksija, ki aktivira renin-
angiotenzin-aldosteronski sistem (RAAS), kar posledično vodi v nadaljnjo proizvodnjo 
prostih radikalov in v širjenje fibrotičnih poti. Velike količine alkohola vodijo k nastanku 
neishemične dilatirane kardiomiopatije in znatno poveča tveganje za nenadno srčno smrt. 
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Kronično ali akutno srčno popuščanje lahko privede do kronične ali akutne disfunkcije 
ledvic, znane kot kardiorenalni sindrom. Ta ledvično-patofiziološki odziv vodi do kopičenja 
tekočine v tkivih, ishemičnih poškodb, periferne vazokonstrikcije in aktiviranja 
hormonskega sistema, ki pomaga uravnavati pretok krvi. Pri kroničnem alkoholizmu 
prekomerna RAAS še poslabša oksidativni stres, posledično pa ta vodi v odpovedovanje 
ledvic in prispeva k napredovanju kroničnega srčnega popuščanja (Varga et al., 2017). 
1.1.7 Alkohol kot dejavnik tveganja za nastanek raka 
Najbolj strupen presnovek etanola, ki velja za rakotvornega, je acetaldehid. Acetaldehid 
spodbuja razvoj raka z več mehanizmi, vključno z motnjo pri podvajanju DNA, indukcijo 
poškodbe DNA in tvorbo aduktov DNA. Mehanizmi, ki tudi ustvarjajo rakotvoren učinek, 
vključujejo povišano koncentracijo estrogena, produkcijo reaktivnega kisika in dušika ter 
spremembe v presnovi folatov. Genetika ima pomembno vlogo v povezavi alkohol in rak. 
Azijska rasa je pogosteje podvržena tveganju za raka zaradi odsotnosti ali nizke aktivnosti 
encima aldehid dehidrogenaze 2 (ALDH 2), katerega vloga je oksidacija acetaldehida v 
acetat (Cao, Giovannucci, 2016; Boffetta, Hashibe, 2006).  
Uživanje alkohola je povezano z rakom ustne votline, žrela, požiralnika, jeter, debelega 
črevesja, danke, trebušne slinavke, pljuč in dojk. Pri raku pljuč oziroma dihal so opazili 
sinergični učinek alkohola in kajenja. Kadilci, ki uživajo enako količino alkohola kot 
nekadilci, imajo v slini  dvakrat večjo količino acetaldehida. Sam cigaretni dim ima velike 
količine acetaldehida, ki se raztopi v slini med kajenjem, s čimer lahko poveča tudi 
sposobnost peroralnih kvasovk in bakterij za proizvodnjo večjih količin acetaldehida iz 
etanola. K rakotvornosti trebušne slinavke prispevajo tudi snovi, kot so estri maščobnih 
kislin, produkti interakcije med etanolom in maščobnimi kislinami, ki lahko sprožijo vnetne 
odzive in fibrozo. Uživanje alkohola v pozni adolescenci in zgodnji odrasli dobi (obdobje 
pred prvo nosečnostjo) je povezano s povečanim tveganjem za proliferativno benigno 
bolezen dojk, katera je dober označevalec tveganja za raka dojk (Cao, Giovannucci, 2016; 
Liu et al., 2013; Tramacere et al., 2010).   
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1.2 Vpliv alkohola na psihični in socialni vidik zdravja 
Vplivi alkohola se kažejo tudi na počutju, razmišljanju in medosebnih odnosih. Pomemben 
je tudi odnos uživalca alkohola na okolico in obratno, odnos okolice do uživalca. 
1.2.1 Odvisnost in odtegnitveni sindrom 
Učinki alkohola segajo od sedacije (značilna zmanjšana ozaveščenost in sposobnost 
delovanja) do odvisnosti. Izraz alkoholik je opredeljen za osebo, odvisno od alkohola, kar 
zajema dolgotrajno prekomerno uživanje alkohola, kljub škodljivim vplivom na zdravje in 
motnje družbenih odnosov. Niso vsi posamezniki, ki uživajo alkohol, postali alkoholiki. 
Razvoj odvisnosti je odvisen od genetskih, fizioloških razmer ter okolja. Trajen vnos 
alkohola lahko privede do funkcionalne tolerance na alkohol, kar omogoča povečano 
uživanje alkohola z manj znaki zastrupitve. Toleranca na alkohol omogoča stopnjevanje pitja 
in sčasoma razvoj odvisnosti. Odvisnost od alkohola se nanaša na fiziološko zasvojenost, ko 
prenehanje vnosa alkohola povzroči odtegnitvene reakcije (Morozova et al., 2014). 
Sindrom odtegnitve alkohola je skupina simptomov, ki se lahko pojavijo pri ljudeh, odvisnih 
od alkohola. Sindrom se razvije po prenehanju (zmanjšanju) težke in dolgotrajne uporabe 
alkohola. Klinični prikaz se razlikuje od blagega do resnega, pojav simptomov pa se navadno 
pojavi do 48 ur po zadnjem vnosu alkohola. Najpogostejši simptomi so avtonomna 
hiperaktivnost (potenje, pulz nad 100 utripov/minuto), tremor, nespečnost, slabost ali 
bruhanje, težave z vidom, taktilne ali slušne halucinacije, iluzije, psihomotorna 
vznemirjenost ali epileptični napadi (Amato et al., 2011). 
Carvalho in sodelavci (2019) so opredelili zasvojenost z alkoholom s tremi stopnjami: 
 1. stopnja: faza pitja ali zastrupitev (razvoj spodbujevalnega učinka); 
 2. stopnja: umik ali negativni vpliv (pojav disforičnih in stresnih stanj); 
 3. stopnja: preokupacija ali hrepenenje (zmanjšanje samokontrole). 
Med dejavnike tveganja spadajo genom v odvisnosti od alkohola, problematično uživanje 
alkohola v mladostništvu in bivanje v kulturah, ki imajo bolj toleranten odnos do 
prekomernega uživanja alkohola. V takšnih kulturah je alkohol navadno lažje dostopen, je 
cenejši, zastrupitev z alkoholom pa je družbeno sprejemljiva. Med dejavnike tveganja 
spadajo tudi pričakovanja o vplivu alkohola, kot so pozitivna pričakovanja prekomernega 
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pitja na socialne interakcije, zmanjšanje tesnobe in vpliv na spolnost. Ostali dejavniki pa 
vključujejo slabo družinsko podporo, motnje vedenja in razpoloženja ter slabo samokontrolo 
(Carvalho et al., 2019). Ljudje z odvisnostjo od alkohola so pogosto stigmatizirani in imajo 
večje možnosti za  brezposelnost, hkrati pa ravno brezposelnost lahko vodi k alkoholizmu, 
živijo lahko v večji stiski in imajo večje možnosti za nalezljive bolezni (hepatitis, HIV) in 
manjše možnosti za ozdravitev (Rehm, 2011). 
V študiji, ki so jo opravili Braun in sodelavci (2018), so poročali, da je vpliv vere povezan z 
zmanjšanim tveganjem za zlorabo alkohola in odvisnostjo, saj verska pripadnost k 
določenim veram (muslimani, mormoni, adventisti sedmega dne) zapoveduje abstinenco od 
alkohola. 
1.2.2 Vpliv alkohola na družino  
Ocena vloge genetike pri motnjah uživanja alkohola je 64 %. Študije, ki so bile izvajane na 
populaciji dvojčkov ter posvojenih iz zadnjih 35 let, poročajo, da se ocene dednosti gibljejo 
med 40 %  in 70 %, brez razlik med spoloma. Dednih je približno 50 % motenj uživanja 
alkohola, kar nam pove, da tudi okolje in ostali dejavniki tveganja prispevajo k nastanku 
oziroma vztrajanju teh motenj (Carvalho et al., 2019). 
Zloraba alkohola s strani staršev lahko privede do zanemarjanja in nasilja nad otroki. S 
povečanjem uživanja alkohola med ženskami se je povečalo tudi število družin, v katerih 
imata mati, oče ali oba starša težave z alkoholom. Otroci, katerih starši so uživalci alkohola, 
so bolj nagnjeni k duševnim motnjam tako v mladostništvu, kakor v odrasli dobi in so bolj 
nagnjeni k prestopništvu (Eram, 2017). Pomanjkanje starševskega nadzora, hudi in 
ponavljajoči se družinski prepiri ter slabi odnosi med starši in mladostniki pripomorejo k 
zlorabi alkohola. Prekomerno pitje staršev vpliva tudi na slab uspeh v šoli ali celo opuščanje 
šolanja. Zloraba alkohola povečuje tveganje za ločitev, prepire in zakonsko nezadovoljstvo 
(Jääskeläinen et al., 2016). 
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2 NAMEN 
Predstaviti želimo vplive alkohola na kakovost življenja in zdravje. Ugotoviti in opisati 
želimo vplive alkohola na fizično in psihično zdravje ter vlogo medicinske sestre pri 
obravnavi oseb s prekomernim pitjem alkohola. Prav tako želimo ugotoviti trend uporabe 
alkohola med mladimi. 
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Ali se povečuje trend prekomerne rabe alkohola pri mladih v svetu in v Sloveniji? 
2. Kakšen je vpliv spola v zadnjem desetletju na pretirano rabo alkohola? 
3. Kakšne so možnosti zdravstveno preventivnega delovanja medicinske sestre na 
področju obravnave oseb s prekomerno rabo alkohola? 
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3 METODE DELA 
Pri pisanju diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela. Naredili smo kritični 
pregled izbrane slovenske in tuje literature. Slovenska literatura je bila uporabljena 
predvsem za prikazovanje stanja v Sloveniji. Literaturo smo iskali po naslednjih ključnih 
besedah/besednih zvezah: alcohol, alcohol consumption, alcoholism, nurse, gender in 
njihove kombinacije z uporabo operaterja AND. Za iskanje domače literature smo uporabili 
sledeče ključne besede: alkohol, uživanje alkohola, stanje alkoholizma, medicinska sestra. 
Pregled literature je potekal s pomočjo podatkovnih baz CINAHL, PubMed in 
ScienceDirect. Nekaj virov pa je tudi iz podatkovne baze Cochrane. Gradivo je bilo iskano 
tudi s pomočjo spletne strani Nacionalnega inštituta za javno zdravje (NIJZ). Pregled 
zadetkov po posameznih podatkovnih bazah je prikazan v Tabeli 1.  
Tabela 1: Število najdenih enot literature po podatkovnih bazah 
 
Za analizo smo uporabili članke, ki so bili objavljeni v letih 2009 ̶ 2019. Izjemoma smo 
uporabili starejše vire le takrat, ko so bili relevantni. Uporabljeni so bili strokovni, izvirni in 
pregledni znanstveni članki, ki so bili dostopni v celotnem besedilu in objavljeni v 
recenziranih znanstvenih revijah. Upoštevana vključitvena in izključitvena merila so 
prikazana tudi v Tabeli 2. Iskanje literature se je pričelo v avgustu 2019 in je potekalo do 
decembra 2019. 
CINAHL PUBMED SCIENCE DIRECT
alcohol AND quality of life
17 701 67.208
alcohol AND nurse
8 1.897 17.786
drinking alcohol AND effect
18 8.204 40.814
alcoholism AND gender
278 11.605 5.843
SKUPAJ
321 22.407 131.651
KLJUČNE BESEDE
PODATKOVNA BAZA
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Tabela 2: Vključitvena in izključitvena merila 
 
Po upoštevanju izključitvenih meril je bilo v diplomskem delu uporabljenih 61 enot 
literature. Od tega je 53 enot v angleškem jeziku, 8 enot pa v slovenskem. Naredili smo 
povzetek pridobljenih informacij in izpostavili še obstajajoča vprašanja. 
  
MERILA VKLJUČITVENA IZKLJUČITVENA
KLJUČNE BESEDE So v rubriki ključne besede. V rubriki niso ključne besede.
ČASOVNO OBDOBJE 2009 ̶ 2019 Starejši ali mlajši članki.
DOSTOPNOST VIROV Dostop do celotnega besedila. Povzetki, plačljivi članki.
JEZIK Angleški in slovenski jezik. Ostali.
PRIMERNOST VSEBINE Vsebina člankov o alkoholu in 
njegovih učinkih, povezave 
alkohola s spolom ter 
povezava alkohola z 
medicinsko sestro.
Ostale vsebine, podvajanja, 
raziskave na živalih.
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4 REZULTATI 
Na zastavljena raziskovalna vprašanja smo poskušali odgovoriti s pomočjo 23 člankov, ki 
so obravnavali mlade v povezavi z alkoholom, vpliv alkohola na spol in vlogo medicinske 
sestre na področju obravnave oseb s prekomerno rabo alkohola.  
Tabela 3:Vključeni članki na odgovore na raziskovalna vprašanja 
 
4.1 Trend prekomerne rabe alkohola pri mladih v svetu in v 
Sloveniji 
Rezultati raziskav Health behaviour in school-aged children - Z zdravjem povezano vedenje 
v šolskem obdobju (HBSC) kažejo, da se od leta 2002 dalje znatno zmanjšujejo trendi 
Področje pregleda literature Avtorji del
Dash, Gopi, 2018
Adger, Saha, 2013
Inchley et al., 2018
Bajt et al., 2014
Zorko, Koprivnikar, 2015
Roškar et al., 2018
Inchley et al., 2018
Bajt et al., 2014
Zorko, Koprivnikar, 2015
Roškar et al., 2018
Molina, Nelson, 2018
Cao, Giovannucci, 2016
Cederbaum, 2012
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prekomerne rabe alkohola. Trendi vseh oblik pitja padajo, kar pomeni, da so mladi danes 
manj izpostavljeni vsem škodljivim vplivom alkohola in posledično to pomeni manj 
bolezenskih stanj v odraslosti (Inchley et al., 2018). Če primerjamo uživanje alkohola med 
mladimi in odraslimi, je uživanje alkohola pri  mladih bolj epizodno oziroma kompulzivno 
in prekomerno, zaradi česar je uživanje alkohola v tej starostni skupini še bolj nevarno. Hitro 
pitje pijač postavlja mladostnika v večje tveganje za prekomerno odmerjanje alkohola ali 
zastrupitev z alkoholom (Dash, Gopi, 2018). Uživanje alkohola je največji dejavnik tveganja 
za poškodbe, ki so glavni vzrok za smrti pri osebah, mlajših od 21 let. Letno umre 5000 
mladih zaradi poškodb, ki so bile posledice pitja alkohola. Sem sodijo poškodbe, ki so jih 
utrpeli med nesrečami z motornimi vozili, umori in samomori, pa tudi nenamerne ali 
namerne poškodbe (npr. nasilje, tvegano spolno vedenje, posilstva) (Adger, Saha, 2013). 
Kljub temu, da se redno pitje in tvegani vzorci pitja med dekleti in fanti v večini držav in 
regij zmanjšuje, pa se v nekaterih celo povečuje. Na primer, v Sloveniji so poročali o 
znatnem povečanju razširjenosti zgodnjega uživanja alkohola, tako za dečke kot za dekleta, 
v Grčiji pa samo za dekleta; na Malti in Madžarskem pa se je med dekleti povečala 
razširjenost pijančevanja. V obdobju, ko so številne države in regije uspešno zmanjšale 
uživanje alkohola pri mladostnikih, je zaskrbljujoče, da je v nekaterih državah in regijah 
opažen nasprotni trend, še posebno ob dokazih, ki kažejo, da imajo biološko ženske več 
težav, ki jih povzroča alkohol, četudi pri manjši uporabi (Inchley et al., 2018). V Sloveniji v 
zadnjem obdobju opažajo upad deleža tedenskih oziroma običajnih pivcev in upad trenda 
prekomernih pivcev, opažamo pa tudi naraščanje tistih, ki so prvič alkohol pili v starosti 13 
let ali manj (Zorko, Koprivnikar, 2015). Za mladostnike v Sloveniji velja: 
 40 % 15-letnikov je že pilo v starosti 13 let ali manj; 
 eden od treh slovenskih 15-letnikov je bil v življenju že vsaj dvakrat opit;  
 vsak drugi 17- letnik je bil v življenju že vsaj dvakrat opit; 
 14 % 15-letnikov pije alkoholne pijače vsaj enkrat tedensko; 
 26 % 17-letnikov pije alkoholne pijače vsaj enkrat tedensko (Roškar et al., 2018). 
Družinsko življenje ter širša skupnost in družba, v kateri mladi živijo, vplivajo na njihovo 
zdravstveno in vedenjsko izbiro. Mlajši kot so otroci in mladostniki v času, ko začnejo piti, 
večja je verjetnost, da se bodo vključili v vedenja, s katerimi lahko škodujejo sebi in drugim. 
Tisti, ki začnejo piti pred 13. letom starosti, imajo devetkrat večjo verjetnost, da bodo kot 
srednješolci pili pogosteje kot tisti, ki začnejo piti pozneje. Posamezniki, ki so poročali o 
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začetku uživanja alkohola pred 15. letom starosti, so štirikrat pogosteje izpolnjevali merila 
za odvisnost od alkohola in dvakrat pogosteje izpolnjevali merila za zlorabo alkohola, kot 
tisti, ki so začeli piti po 21. letu starosti. Otroci, ki začnejo piti v zelo zgodnji starosti (pred 
12. letom starosti), imajo pogosto podobne osebnostne lastnosti, zaradi katerih je večja 
verjetnost, da začnejo piti. Mladi, ki so moteči, hiperaktivni in agresivni (za katere se 
pogosto govori, da imajo težave ali so nedružabni) in tisti, ki so depresivni, umaknjeni ali 
zaskrbljeni, so v  največji nevarnosti, da podležejo alkoholu (Adgar, Saha, 2013). Za 
Slovenijo velja, da največji delež mladostnikov, ki tedensko pijejo alkohol, izhaja iz družin, 
kjer se blagostanje družine ocenjuje kot podpovprečno. V ta delež mladostnikov spadajo tudi 
tisti, katerih starši so brezposelni, tisti, ki prihajajo iz rekonstruiranih družin, in tisti, ki imajo 
podpovprečen šolski uspeh oziroma obiskujejo poklicne ali nižje šole (Bajt et al., 2014). 
4.2 Vpliv spola v zadnjem desetletju na pretirano rabo alkohola 
Biološki in medicinski vidik poudarja predvsem razlike med spoloma glede metabolizma 
alkohola, psihološke značilnosti in različno pripravljenost glede na spol za izvajanje 
tveganih vedenj ter razliko v željah oziroma motivacijah za pitje (Zorko, Koprivnikar, 2015). 
Ženske imajo na splošno manjši volumen porazdelitve alkohola v primerjavi z moškimi 
zaradi večjega deleža telesne maščobe, zato bodo imele višjo koncentracijo alkohola v krvi 
kot moški kljub enakemu odmerku alkohola zaradi prehodne presnove alkohola v želodcu 
(zmanjšana aktivnost ADH). Izločanje alkohola pa bo ravno pri ženskah potekalo hitreje, 
ker so običajno manjše velikosti in imajo v primerjavi z moškimi manjšo telesno maso 
(Cederbaum, 2012). Za ženske je značilno, da posegajo po pijači zato, da lažje izražajo 
čustva in rešujejo težave doma in na delovnem mestu, pri moških pa je navadno vzrok želja 
biti zabaven in duhovit ter želja po samozavestnosti pri iskanju partnerja. Glede na sociološki 
vidik je poudarek tudi na sposobnosti nadzora, ki pa je pri moških bolj navidezen in pod 
večjim vplivom okoliščin in vrstnikov, iz česar sledi, da so moški bolj nagnjeni k  
čezmernemu pitju in opijanju. Glede na zadnje izsledke slovenskih in tujih analiz trendov 
pivskega vedenja se pričakuje, da se bodo razlike med spoloma v prihodnosti zmanjševale, 
na kar nakazuje tudi dejstvo, da pada odstotek 15-letnikov, ki se opijajo, istočasno pa 
odstotek 15-letnic ostaja enak. Hkrati pa narašča tudi odstotek žensk, starih med 25 in 34 let, 
ki se pogosteje opijajo (Zorko, Koprivnikar, 2015). WHO poroča o zvišanju deleža mladih 
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žensk, ki prekomerno pijejo v državah in regijah, kjer so vloge spola postale manj izrazite in 
je več enakopravnosti med spoloma (Inchley et al., 2018). 
Za Slovenijo velja, da se delež pivcev (zmernih in prekomernih) viša med moškimi, pri 
ženskah pa je več abstinentov. Razlike med spoloma so univerzalne in se pojavljajo v 
različnih kulturah. Delež abstinentov je najnižji v starostni skupini 18-24 let, delež 
čezmernih pivcev pa najvišji v starostni skupini 15-17 let, saj se vsakršno pitje pri 
mladostnikih šteje za tvegano. V primeru, da se osredotočimo samo na polnoletne osebe, pa 
je najvišji delež prekomernih pivcev v starosti 18-24 (Zorko, Koprivnikar, 2015). V tej 
starostni skupini je opaziti, da narašča odstotek žensk, ki popijejo več kot eno merico (ena 
merica je 10 g alkohola, kar je enako 1 dcl vina/ 2,5 dcl piva/ 0,3 dcl žganja) na dan in so 
nad mejami manj tveganega pitja, najizrazitejše se to pojavi med visoko izobraženimi 
ženskami (Roškar et al., 2018). Moški tako v EU kot v Sloveniji pogosteje pijejo alkohol v 
primerjavi z ženskami. Pri moških, ki prekomerno pijejo, izstopajo stari 40-54 let, s poklicno 
izobrazbo, iz srednjega ali nižjega socialnoekonomskega sloja ter tisti, ki so iz vaškega 
okolja. Med tistimi z visokim tveganjem za opijanje pa izstopajo moški, ki so stari 25-39 let, 
ki imajo poklicno oziroma srednjo šolo, prihajajo iz srednjega socialnoekonomskega sloja 
ter so iz vaškega okolja (Bajt et al., 2014). 
Pri ženskah alkohol predstavlja tveganje za razvoj raka dojk, in sicer ženske, ki pijejo 
kompulzivno (enkraten dogodek z veliko količino alkohola) imajo višjo stopnjo tveganja, 
kakor ženske, ki so v določenem obdobju spile enako količino alkohola (Cao, Giovannucci, 
2016). Prekomerno uživanje alkohola povečuje tveganje za nenormalno regulacijo glukoze 
pri moških, nasprotno pa je pri ženskah majhen oziroma zmeren vnos alkohola povezan z 
nižjim tveganjem za nenormalno regulacijo glukoze, medtem ko prekomeren vnos alkohola 
pri ženskah zviša stopnjo tveganja za diabetes (Lai et al., 2018). Ugotovljeno je bilo, da je 
uživanje alkohola po ekscentrični vadbi povečalo izgubo dinamično-statične moči pri 
moških, nasprotno pa uživanje alkohola po vadbi za odpornost na poškodbe mišic pri 
ženskah ni spremenilo vnetne sposobnosti ali regeneracije mišic (Molina, Nelson, 2018). 
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4.3 Zdravstveno preventivno delovanje MS na področju 
obravnave oseb s prekomerno rabo alkohola 
Odvisnost od alkohola je tretji vodilni vzrok za obremenitev zdravstvenih sistemov v 
državah v razvoju po vsem svetu. Ker je alkohol prisoten povsod okoli nas, pomeni, da bodo 
medicinske sestre pri svojem delu naletele na posameznike, ki uživajo ali zlorabljajo alkohol 
(Donnelly et al., 2012). Zloraba alkohola je lahko kratkoročno ali dolgoročno škodljiva za 
posameznika, zato zgodnje odkrivanje in ocena le-te igra pomembno vlogo. Znano je, da 
mnogi ljudje, ki imajo težave z alkoholom, težko stopijo v stik z zdravstveno oskrbo, dokler 
ne pride do hujših zdravstvenih težav. Prisotnost medicinske sestre v timu, ki obravnava 
takega posameznika, pogosto zagotavlja boljši rezultat zdravstvenih storitev zaradi večjega 
zaupanja pacientov do medicinskih sester, kot ostalih zdravstvenih delavcev. Medicinske 
sestre so usposobljene za nediskriminatorno komunikacijo in aktivno poslušanje in ravno to 
so ključne veščine za oblikovanje terapevtskega zavezništva z uporabnikom storitve (PHE  ̶
Public Health England, 2017). Halliday in Brinksman (2018) sta ugotovila, da je zelo 
pomembno, da imajo medicinske sestre, ki sodelujejo s pacienti, odvisnimi od alkohola, 
mentorja, ki usmerja medicinsko sestro k osvojitvi veščin in praktičnih znanj, ki jih pri delu 
s takimi pacienti potrebujejo. Darch et al. (2019) so v svoji študiji potrdili, da imajo nasveti, 
ki jih medicinske sestre dajejo, boljši učinek, če tudi same izvajajo oziroma stremijo k temu, 
kar svetujejo. Menijo, da bi morali že med študijem spodbujati študente, da postanejo zdravi 
vzorniki in da širijo znanje o učnih strategijah za podporo samozdravljenju odvisnosti. 
Odvisnost je pogosto neprijetna tema za zdravstvene izvajalce. Osebe, ki se borijo z 
odvisnostjo, so pogosto predstavljene kot kriminalci ali prestopniki, kot šibki, leni in 
moralno pokvarjeni. Trenutna družba stigmatizira odvisnost in medicinske sestre so 
dovzetne za enak način razmišljanja. Negativni odnosi zdravstvenih delavcev do oseb, ki 
imajo težave z alkoholom, vplivajo na slabšo obravnavo teh pacientov. To pa ima vpliv tudi 
na negativen in sovražen odnos teh pacientov do zdravljenja in zdravstvenega sistema 
(Bartlett et al., 2013). Medicinske sestre imajo lahko ključno vlogo pri prepoznavanju 
bolnikov z odvisnostjo od alkohola. Sodelujejo v celoviti oceni, ki vključuje psihološko 
stanje, učinke uživanja alkohola, motivacijo za zdravljenje, socialno podporo in fizično 
oceno (Donnelly et al., 2012). Med najbolj učinkovite intervencije pri motnjah uživanja 
alkohola so psihosocialni tretmaji (kratko svetovanje, motivacijska terapija za krepitev, 
skupnostni pristop, usposabljanje o socialnih veščinah) skupaj z nekaterimi farmakološkimi 
posegi (Carvalho et al., 2019). Medicinske sestre morajo biti usposobljene za kratka 
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svetovanja in motivacijsko podporo. V svetovanje bi morali vključiti ukrepe oziroma cilje, 
ki prispevajo k zmanjšanju uživanja alkohola. S sistematičnim pregledom 11 študij so 
ugotovili, da so osebe, ki so bile deležne takega svetovanja, v 6 mesecih po svetovanju 
znatno zmanjšale vnos alkohola (Donnelly et al., 2012). Skozi terapevtsko komunikacijo 
oziroma svetovanje z usposobljenim svetovalcem se zasvojeno osebo usmerja k 
prepoznavanju lastnih težav in odločanju o ciljih za prihodnost. Poudarek ni na prepričevanju 
osebe, da sledi določenemu procesu, temveč na razumevanju posledic trenutnega vedenja in 
potencialnih sprememb vedenja. Tudi kadar osebe z odvisnostjo niso pripravljene poiskati 
zdravljenja, lahko medicinske sestre ponudijo informacije o skupinah za samopomoč in 
programih za zdravljenje odvisnosti (Bartlett et al., 2013). Tekom zdravstvene obravnave je 
vloga medicinske sestre, da deluje zdravstveno vzgojno. Pacienta poskuša motivirati in 
spodbujati za opustitev alkohola ter morebitno zdravljenje v psihiatrični bolnišnici. Pacienta 
je potrebno seznaniti z organizacijami, ki mu lahko pomagajo, hkrati pa vključiti svojce v 
obravnavo. Medicinska sestra si mora vzeti čas za pogovor, za pomoč pri opredelitvi 
pacientovih vrednot, ki bi lahko pripomogle k abstinenci oziroma nadaljnjem zdravljenju 
(Pivač, Višić, 2010). 
Ena izmed možnosti zdravljenja, kjer sodeluje medicinska sestra, je tudi kognitivno-
vedenjska terapija (KVT). Gre za teorijo socialnega učenja, ki se učinkovito uporablja pri 
motnjah zlorabe substanc. Samoučinkovitost je s kognitivnega, motivacijskega in 
afektivnega vidika ter s strani procesov odločanja najboljša možnost za uspešen izid 
zdravljenja. Young in sodelavci (2011) so ugotovili, da je odločitev, ali bo oseba sprejela ali 
zavrnila alkohol, povezana s trenutnim in prihodnjim vedenjem in razmišljanjem 
posameznika oziroma zaupanje v lastno zmožnost upiranja alkoholu (pridobivanje 
samozavesti). Podobno so zabeležili tudi Hallgren in ostali (2019). Modeli KVT trdijo, da 
pride do pitja zaradi pomanjkanja sposobnosti in abstinenčne zmogljivosti. To pomeni, da je 
oseba sposobna zaznavanja samega sebe, da obvladuje situacije in kljub visokim tveganjem 
ne pije. Cilj KVT je spretnost obvladovanja situacij in abstinence, česar se naučijo z 
ustreznim odzivanjem in prepoznavanjem sprožilcev, misli, vedenja in posledic, povezanih 
s pitjem. Pri bolnikih, ki se želijo zdraviti, se običajno pojavi zaskrbljenost, da bi jim 
manjkalo samoučinkovitosti oziroma sposobnosti samoobvladovanja. Medicinska sestra 
lahko to ugotovitev uporabi za tolažbo in spodbujanje pacientov. To lahko naredi na način, 
da zagotovi vse informacije, ki temeljijo na dokazih, da se bo njihovo zaupanje in sposobnost 
obvladovanja verjetno izboljšala po abstinenci. Hkrati pa medicinska sestra po začetku 
21 
abstinence nudi podporo in pomaga prepoznavati, razumeti in reševati abstinenčne težave 
ter pomaga pri dojemanju, kako lahko ključni dogodki (npr. začetek abstinence) pomagajo 
pri izboljševanju zdravljenja (Hallgren et al., 2019).  
Pri zdravljenju alkoholizma pogosto pride do težav s spanjem, posledično pride do slabšega 
razpoloženja, kognitivnega primanjkljaja, povečanja napak in nesreč ter do povečanega 
izkoriščanja zdravstvenih storitev. KVT terapija je še posebej primerna za to populacijo 
zaradi zlorabe oziroma prevelikega odmerjanja nekaterih farmakoloških zdravil (za 
reševanje težav s spanjem), še posebno če so le-ta mešana z alkoholom ali drugimi snovmi. 
Predpisovanje hipnotikov lahko pripomore k ponovitvi pitja alkohola zaradi želje po 
občutku, ki ga je posameznik doživljal ob istočasnem uživanju alkohola in hipnotikov 
(Arnedt et al., 2011). Epstein in sodelavci (2018) so ugotovili, da ženskam bolj ustreza 
oziroma je pri njih bolj učinkovita KVT terapija, ko so prisotne samo predstavnice ženskega 
spola in je sama KVT prilagojena premagovanju ovir, s katerimi se soočajo ženske. Prav 
tako so želeli ugotoviti, ali se bodo ženske, ki hodijo skupaj na srečanja, podpirale oziroma 
kontaktirale tudi preko spletnih omrežij. Ugotovili so, da do tega ne prihaja, saj njihova že 
obstoječa mreža prijateljev podpira zdravljenje. Podobno so želeli ugotoviti tudi Litt in 
sodelavci (2016), in sicer, ali je podpora na socialnih omrežjih lahko učinkovita strategija 
zdravljenja. Ugotovili so, da so socialna omrežja lahko učinkovita pri spreminjanju okolja, 
ki vzdržuje pitje in da hkrati lahko moti abstinenco pri nekaterih pacientih. Zdravljenje s 
pomočjo  družabnih omrežjih je lahko koristna alternativa, ali pa služi kot dodaten način za 
obvladovanje abstinence. 
Vloga medicinske sestre je tudi raziskovanje in promocija zdravja. V Sloveniji trenutno 
poteka projekt Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola (SOPA), ki je namenjen 
zmanjševanju prekomernega pitja in njegovih negativnih učinkov na zdravje. Medicinske 
sestre sodelujejo pri projektu na način, da izvajajo kratke ukrepe za krepitev zdravja oziroma 
kot podporo pri opuščanju tveganega in škodljivega pitja alkohola. Pri projektu sodelujejo 
medicinske sestre, ki delujejo v ambulantah družinske medicine, patronažnem varstvu in v 
centrih za socialno delo. Ukrepi oziroma obravnave, ki jih bodo izvajali, vključujejo: 
 presejanje oziroma odkrivanje tveganega ali škodljivega pitja; 
 svetovanje za opustitev tveganega ali škodljivega pitja alkohola in 
 spremljanje statusa po zaključenem svetovanju (SOPA, 2019). 
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5 RAZPRAVA 
V Sloveniji prevladuje toleranten odnos do alkohola, saj je Slovenija vinorodna dežela z 
dolgoletnim izročilom pridelovanja vina, žganja in piva, okolje in družba pa sta pitju 
alkoholnih pijač naklonjena in ga spodbujata. Dostopnost (predvsem cenovno) alkoholnih 
pijač je velika, ozaveščenost javnosti in politike o tej problematiki pa je slaba in v povojih, 
kar vse vpliva na veliko količino zaužitega alkohola (Bajt et al., 2014). 
Redno pitje in tvegani vzorci pitja se med dekleti in fanti v večini držav in regij zmanjšujejo, 
v nekaterih pa se celo povečujejo. V Sloveniji so poročali o povečanju uživanja alkohola v 
zgodnjih letih starosti. To potrjujejo tudi podatki iz zadnje raziskave HBSC (Jeriček 
Klanšček et al., 2018). Ugotovili so, da o pitju alkohola poroča 14,9 % 11-letnikov in kar 
86,0 % 17-letnikov. Odstotek mladostnikov, ki pijejo tedensko, se giblje od 2,5 % med 11-
letniki ter do 25,9 % med 17-letniki. Skoraj 31,2 % 15-letnikov navaja, da je prvič pilo 
alkohol v starosti 13 let ali manj. Pomembno je, da je število pri 17-letnikih, ki so prvič pili 
pri 13 letih ali manj, manjše (23,2 %). Ti rezultati potrjujejo, da se skozi čas niža starost, ko 
mladi prvič pijejo alkohol. Zaskrbljujoč pa je tudi podatek, da se dekleta v Sloveniji po 
deležu opitih približujejo fantom. To sta potrdila tudi Pandel Mikuš (2016) in Bajt s 
sodelavci (2014) v svoji raziskavi. Za Slovenijo in ostalo EU je znano, da je problem prisoten 
predvsem pri srednješolkah in študentkah (Inchley et al., 2018).  
Medicinska sestra ima možnost prepoznati, obravnavati in vplivati na dejavnike tveganja, ki 
pripomorejo k uživanju alkohola osnovnošolskih otrok. V svojem delovnem okolju lahko 
kot šolska medicinska sestra oceni potencialne nevarnosti in načrtuje intervencije. Pri 
preprečevanju uživanja alkohola pri otrocih se mora posvetiti tako posamezniku kot družini, 
vrstnikom, šoli in skupnosti. Med opravljanjem rutinskih dejavnosti lahko odkrije 
potencialne dejavnike tveganja, ki kasneje predstavljajo uživanje alkohola ali ostalih 
substanc. Medicinska sestra predstavlja povezavo med šolo, družino, skupnostjo in 
zdravjem. Glede na ugotovljene potencialne dejavnike lahko presodi, kateri preventivni 
programi so primerni za to okolje in sodeluje pri njihovem izvajanju (Patestos et al., 2014). 
Moški tako v EU kot v Sloveniji pijejo alkoholne pijače pogosteje kakor ženske. To 
potrjujejo tudi Roškar in sodelavci (2018), saj 10 % prebivalcev v starosti 25-64 let v 
povprečju popije več kot dve (moški) oziroma več kot eno merico (ženske) alkohola na dan. 
Pomemben je tudi podatek, da je bila v letu 2016 umrljivost zaradi alkoholu neposredno 
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pripisanih razlogov pri moških 6-krat višja kot pri ženskah. Bajt in sodelavci (2014) 
poročajo, da med prekomernimi pivci izstopajo moški, stari 40-54 let s poklicno izobrazbo 
oziroma iz srednjega ali najnižjega socialno-ekonomskega sloja ter iz vaškega okolja. 
Karpyak in sodelavci (2019) poročajo, da so za povezanost depresivne motnje in alkohola 
pri ženskah bolj problematične količine alkohola na dan kadar pijejo, kakor koliko dni skupaj 
pijejo (teh je manj kot pri moških). Pri moških pa so depresivne motnje povezane s številom 
dni pitja in ne s povprečno količino zaužitega alkohola na dan. Poročali so tudi, da so ženske 
v primerjavi z moškimi še posebej nagnjene k povečani količini alkohola in pogostosti 
uporabe, kadar so prisotna negativna čustva. Predstavljeno dejstvo sovpada z ugotovitvami, 
ki so jih Hoggatt in sodelavci (2015) predstavili v svoji študiji, in sicer proučevali so 
povezavo med veterankami (njihove travmatične izkušnje), psihiatričnimi motnjami in 
alkoholom. Ugotovili so, da so veteranke z zlorabo alkohola bolj podvržene za eno ali več 
psihiatričnih motenj v primerjavi  s splošno populacijo, hkrati pa je bila zloraba alkohola 
povezana tudi s povečano smrtnostjo in samomori med veterankami. Veteranke, ki so 
uživale alkohol, so imele višjo stopnjo izpostavljenosti travmam, vključno s spolno zlorabo 
v otroštvu, vojaško spolno travmo ter družinsko nasilje, kar potrjuje dejstvo, da ženske 
pogosteje posegajo po pijači zaradi neprijetnih čustvenih situacij. 
Snyder in Merritt (2016) sta v svoji študiji ugotovila, da resne partnerske zveze protektivno 
(glede pitja) delujejo na moške, posebno kadar ženska pije malo ali nič. Ena izmed 
ugotovitev je bila, da imajo moški, ki živijo skupaj s starši, večjo verjetnost, da bi bili v 
skupini pivcev z velikim tveganjem v primerjavi z referenčno skupino. Po drugi strani pa se 
lahko zgodi, da moški, ki prebivajo s starši, zaradi njihovega nadzora pijejo manj tvegano. 
Študija navaja tudi ugotovitev, da so manj izobraženi moški imeli večjo verjetnost, da bodo 
spadali v skupino kompulzivnih pivcev. Pri ženskah pa je bilo ugotovljeno, da starejše kot 
so in bolj izobražene kot so, bolj so povečale možnost, da bodo spadale v skupino pivcev z 
več tveganja. Tvegano vedenje, povezano z življenjsko dobo ali poznejšimi fazami tekom 
odraslosti, je še posebej značilno za ženske. 
Okolje ima pomembno vlogo pri vzroku in poteku motenj uživanja alkohola. Na podlagi 
izkušenj z zdravljenjem drugih duševnih motenj, kot je na primer depresija, bi verjetno lahko 
zmanjšali stigmo, povezano z motnjami uživanja alkohola in tako povečali število 
posameznikov, ki iščejo zdravljenje. Možni načini zmanjšanja porabe alkohola so: 
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 uživanje zmernih količin alkohola ob obrokih (npr. kosilo, večerja) in družbeno 
neodobravanje opitosti;  
 zvišanje cen z obdavčitvijo; 
 določitev najnižje cene na enoto alkoholne pijače; 
 prepoved trženja alkohola (Carvalho et al., 2019). 
 
Preventivno delovanje pri odraslih je manj razvito kot pri mladih. Medicinske sestre pri 
odraslih večinoma informirajo in ozaveščajo, manj poudarka je pri spreminjanju vedenja 
(PHE, 2017). Pri zdravstveni obravnavi posameznika v referenčni ambulanti ali ambulanti 
družinske medicine, medicinska sestra skozi vprašalnike (npr. AUDIT) prepozna možne 
dejavnike tveganja ali že obstoječo alkoholno problematiko. V okviru preventive alkohola 
se v Sloveniji izvaja kar nekaj projektov (npr. Slovenija piha 0,0), katerih ciljna skupina so 
predvsem odrasli (Viher, 2018; Roškar et al., 2018). 
V raziskavi, ki so jo opravili Kersbergen in sodelavci (2018), poročajo o potrjevanju 
hipoteze, da količina zaužite hrane vpliva na absorbcijo alkohola. Prav tako ugotavljajo, da 
je zmanjšanje velikosti serviranja alkohola povzročilo zmanjšano porabo alkohola. 
Pomembno vlogo igra tudi velikost kozarca, saj lahko ljudje zaužijejo več alkohola iz 
večjega kozarca. 
Roškar in sodelavci (2018) ugotavljajo, da smo v  Sloveniji v zadnjih letih najuspešnejši na 
področjih: 
 preprečevanja vožnje pod vplivom alkohola; 
 vodenja in ozaveščanja; 
 spremljanja alkoholne problematike; 
 omejevanje dostopnosti alkohola; 
 preprečevanja negativnih posledic pitja in zastrupitve z alkoholom; 
 obravnava tveganega in škodljivega pitja ter obravnava odvisnosti v zdravstvu. 
 
Manj uspešni pa smo v preprečevanju posledic neformalne pridelave ter nedovoljene 
ponudbe in prodaje  tega alkohola in pri omejevanju trženja alkohola (Roškar et al., 2018). 
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6 ZAKLJUČEK 
Alkohol negativno vpliva na kakovost življenja in zdravje. Prekomerno uživanje alkohola 
slabo vpliva na vse organe v telesu, prav tako pa slabo vpliva tudi na psihični vidik zdravja, 
kot na primer čustvovanje, empatijo in medsebojne odnose. Pretirano uživanje alkohola 
lahko poslabša kakovost življenja samemu uživalcu, njegovim potomcem ali pa njegovi ožji 
in širši okolici. Odvisnost od alkohola je ena najpogostejših in najbolj dostopnih odvisnosti, 
kar nam otežuje preprečevanje oziroma zmanjševanje same odvisnosti oziroma zlorabe 
alkohola.  
Kljub temu, da skupna količina popitega alkohola upada, pa naraščajo tvegani vzorci pitja. 
Prav tako se znižuje starost, ko mladi prvič pokusijo alkohol, zato je pomembno širjenje 
informacij o negativnih posledicah alkohola pri mladostnikih. Preventiva uživanja alkohola 
je pomembna naloga vseh zdravstvenih delavcev, še posebno medicinskih sester, ki so s 
samim pacientom največ v stiku. To je pomembna naloga tudi pri pedagoških delavcih. Prav 
je, da smo kot zdravstveni delavci tudi primeren vzor tako za paciente kot svoje bližnje. 
Promocija zdravja je posebno pri alkoholizmu oziroma odvisnosti veliko cenejša v 
primerjavi s samim zdravljenjem, še posebno ker se predvideva ponovitev odvisnosti in 
posledično ponovno zdravljenje. 
Promocija zdravja je pomembna v vseh starostnih obdobjih, še posebno v mladosti oziroma 
osnovnošolskem obdobju, ker so na ta način mladostniki osveščeni, še preden pridejo v stik 
z alkoholom. Če o posledicah alkohola izobrazimo mlade, bomo postopoma dosegli, da bodo 
kasneje v odraslosti ravnali pametno in to prenesli tudi na svoje potomce. 
Medicinske sestre morajo biti izobražene oziroma izkušene v komunikaciji s pacienti z 
odvisnostjo. Pomembno je, da same paciente ne stigmatizirajo, saj je tako zdravljenje manj 
uspešno, ker pacient nima zaupanja do zdravstvenih delavcev ter do samega sistema. Prav 
tako je pomembno, da bi se o problemih alkoholizma in odvisnosti govorilo v družbi bolj 
odkrito in da bi se ta umaknila s seznama »tabu« tem. 
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